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ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada spondylolisthesis 
lumbal 4-5 ini dimaksudkan untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan 
pemahaman tentang  spondylolisthesis lumbal 4-5 yang menyebabkan timbulnya 
berbagai permasalahan fisik berupa nyeri, spasme, keterbatasan LGS, penurunan 
kekuatan otot dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah SWD(short 
Wave Diarthermy)  dan Terapi Latihan William fleksi. 
  
Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk pengetahuan mengenai kondisi dan 
cara penanganan  NPB karena spondylolisthesis lumbal 4-5 , untuk mengetahui 
manfaat SWD(short wave diarthermy) terhadap nyeri,william fleksi untuk 
peningkatan LGS dan kekuatan otot pada spondylolisthesis lumbal 4-5.  
 
Studi kasus dilakukan dengan pemberian modalitas berupa SWD(short 
wave diarthermy),Terapi laihan William fleksi dan dilakukan selama 6 kali terapi. 
 
Setelah dilakukan 6 kali terapi diperoleh hasil nyeri diam TI = 44 menjadi 
T6= 32, nyeri tekan T1= 61 menjadi T6=54, nyeri gerakn T1= 70 menjadi T6= 62. 
LGS trunk dari C7-S1 saat fleksor T1= 5, menjadi T6= 10, ekstensor T1=3, 
menjadi T6=3,lateral fleksor kananT1=12,menjadi T6=15,lateral fleksi kiri =12, 
menjadi=14.Kekuatan otot, yaitu fleksor T1= 3 menjadi T6 = 4, extensor T1= 3 
Menjadi T6 = 3, T1 Spasme ada menjadi  T6 = Spasme sudah tidak ada. 
 
Setelah dilakukan Penatalaksanaan Fisioterapi pada nyeri punggung 
bawah akibat  spondylolisthesis lumbal 4-5 dengan modalitas SWD(shord wave 
diarthermy) dan William Flexion Exercise sebanyak 6 kali terapi sehingga diambil 
hasil sebagai berikut: Aplikasi SWD (short wave diarthermy) dan terapi latihan 
William fleksi dapat mengurangi nyeri pada punggung bawah, 
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ABSTRACT 
Scientific paper on the physiotherapy management of lumbar 
spondylolisthesis 4-5 is intended to provide information, knowledge and 
understanding of the 4-5 lumbar spondylolisthesis that causes many 
physical problems of pain, spasms, LGS limitations, decreased muscle 
strength and modalities are given on the condition this is the SWD (short 
Wave Diarthermy) and Exercise Therapy William flexion. 
 
This paper aims to scientific knowledge about the conditions and 
ways of handling NPB for lumbar spondylolisthesis 4-5, to know the 
benefits of SWD (short wave diarthermy) to pain, william flexion to an 
increase in LGS and muscle strength in lumbar spondylolisthesis 4-5. 
 
Case studies conducted by administering modalities of SWD (short 
wave diarthermy), Therapy laihan William flexion and conducted over 6 
times the therapeutic 
 
Having done six times a silent pain therapy results obtained TI = 
44 to T6 = 32, tenderness into T6 T1 = 61 = 54, pain gerakn T1 = T6 = 70 
to 62. LGS trunk from C7-S1 when the flexor T1 = 5, a T6 = 10, extensor 
T1 = 3, the T6 = 3, lateral flexor kananT1 = 12, a T6 = 15, lateral flexion 
left = 12, a = 14.Kekuatan muscle , ie flexor T1 = T6 = 3 to 4, T1 = 3 
become extensor T6 = 3, T1 to T6 = spasm spasm there was none. 
 
After Treatment Physiotherapy in low back pain due to lumbar 
spondylolisthesis with modalities SWD 4-5 (shord diarthermy wave) and 
William flexion Exercise 6 times so that therapy was taken following 
results: Application SWD (short wave diarthermy) and William flexion 
exercise therapy can reduce pain in lower back, 




Lumbar spondylolisthesis 4-5, SWD (short wave diarthermy), William 











 Keberhasilan adalah kemampuan untuk melewati dan 
mengatasi dari satu kegagalan ke kegagalan berikutnya 
tanpa kehilangan semangat. - winston chuchill – 
 
 Kesulitan itu ibarat seorang bayi. Hanya bisa 
berkembang dengan cara merawatnya. -Douglas Jerrold- 
 
 Ketika satu pintu tertutup, pintu lain terbuka; namun 
terkadang kita melihat dan menyesali pintu tertutup 
tersebut terlalu lama hingga kita tidak melihat pintu lain 
yang telah terbuka.  - Alexander Graham Bell – 
 
 Bila orang mulai dengan kepastian, dia akan berakhir 
dengan keraguan. Jika orang mulai dengan keraguan, 
dia akan berakhir dengan kepastian. -Francis Bacon- 
 
 Sebelum menolong orang lain, saya harus dapat 
menolong diri sendiri. Sebelum menguatkan orang lain, 
saya harus bisa menguatkan diri sendiri dahulu. -Petrus 
Claver-  
 
 Kemenangan yang paling indah adalah bisa 
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